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-4~-7 diopter 사이의근시 환자에서 레이저 각막 절제술과
각막 절삭가공 성형술후 Goldmann 압평안압계로
측정된 안압의 차이 및 이에 끼치는 영향요소
공하영·성공제·김응권·이재범
〓 요 약 〓
엑시머레이저각막절제술( P R K )와 레이저각막절삭가공성형술(LASIK) 후 시간에 따른 안압 차
이의 변화와 그에 영향을 끼칠 수 있다고 생각되는 요소들을 알아보기 위하여 -4~-7 diopter 사
이의 비슷한 근시안을 가진 환자중 P R K 를 받은 1 4명 2 2안, LASIK을 받은 1 0명 1 8안을 대상
으로 조사하였다. 안압은수술전과, 술후 1·3·6개월에Goldmann 압평안압계로측정하였다.
안압변화량은 술전에서 술 후 6개월의안압치를 비교하였는데 이를 각막곡률변화량, 각막두께변
화량, 나이, 레이저절제량, 수술방법에따라 연관관계를 비교하였다. 수술후 안압은 P R K ,
LASIK 수술 모두에서 수술 전에 비해 유의하게 낮았으며( p＜0.01) 두방법에서 술 후 안압감소
량은 통계적으로 의미있는 차이를 보이지는 않았다(P=0.29). 또한PRK, LASIK 모두에서 절제
직경(p=0.16), 중심각막절제량( p = 0 . 1 9 )에 따른 안압감소량은 통계적으로 의미있는 차이를 보이
지는 않았다. 이상의결과에서 엑시머레이저를 이용한 근시교정술 중 P R K 와 LASIK 모두에서
장기적으로 안압 측정 및 판정에 유의하여야 하겠다(한안지41:613~619, 2000).
〓 A b s t r a c t〓
The Diffe rences of IOP and Fa c t o rs Influencing IOP Measured by
Goldmann Applanation Tonometer after Photor fac t i ve Ke ra t e c t o my
and Laser In Situ Ke ratomileusis in Myopic Eyes between -4~-7 Diopters
Ha Young Kong, M.D., Gong Je Seong, M.D.,
Eung Kweon Kim, M.D., Jae Bum Lee, M.D.
To evaluate the differences and factors to be considered when measuring
엑시머 레이저를 이용한 레이저각막절제술
( P R K )과 각막절삭가공성형술( L A S I K ) 은 근시
치료에 있어서 최근 시술 빈도가 점점 증가하고
있다1 , 2 ). PRK 시술 후에 압평안압계 또는 비 접
촉성 안압계로 측정한 안압이 낮아진다는 것은 이
미 보고된 바가 있는데, 이는중심 각막이 얇아지
고 편평해짐으로써 실제 안압보다 낮게 측정되는
것이라고 하였다3 - 5 ). 또한통상적으로 P R K 보다
더 많은 각막 실질을 절제하게 되는 LASIK 후에
도 압평안압계로 측정한 안압이 낮아진다는 보고
가 있었다6 ). 그러나아직까지 PRK, LASIK 후
에 시간 경과에 따른 변화에 대한 두 수술간의 비
교 연구 결과는 드물다. 본연구에서는 - 4 ~ - 7
diopter 사이의비슷한 근시를 가진 환자들 중
PRK 또는 LASIK 시술을 받은 환자들을 P R K
군, LASIK군으로 나누어 각 군에서 시술 전과
시술 후 1개월, 3개월, 6개월후에 각각 G o l d-
mann 압평안압계로안압을 측정하여 시간 경과
에 따른 두 군간의 차이를 분석하고 이러한 차이
에 영향을 미치는 여러 요인에 대해 알아보았다.
재료 및 방법
1 9 9 7년 1 0월부터 1 9 9 8년 3월까지본원 안과에
서 한 사람의 술자에 의해 근시 교정술을 시행 받
았던 2 4명, 40안의의무기록을 전향적으로 조사하
였다. 대상환자들은 시술 전 안압은 정상범위였으
며 녹내장, 백내장, 원추각막, 망막질환등의 병력
이 있는 경우는 수술 대상에서 제외하였다. PRK
는 1 4명 2 2안, LASIK은 1 0명, 18안이었으며수
술전 검사로 세극등검사, 안저검사, 최대교정시력
측정, 굴절검사, 조절마비굴절검사, 조절마비후
굴절검사, 각막곡률측정, 각막형태검사, 중심각막
두께측정 등을 시행하였다. 수술후에는 세극등 검
사, 안압, 굴절검사, 각막곡률측정, 각막형태검
사, 중심각막두께측정등을 시행하였다. 안압은골
드만 압평안압계를 이용하여 가능한 한 사람에 의
해 수술전, 술후 1개월, 3개월, 6개월에각각 2회
측정하여 그 평균치를 기록하였다. 환자들의수술
전과 수술 후 안압측정은 가능한 한 오후 같은 시
간에 내원하도록하여 되도록 일정한 시간에 측정하
였다. 수술후 굴절검사와 각막곡률측정에는 자동
굴절검사기(Autorefractive keratometer, RK-
3, Canon, Japan)가사용되었고, 각막형태검사
와 중심각막두께 측정에는 Orbscan Slit Scan
Corneal Topography/Pachymeter(ORBTEK
Inc., Salt Lake city, Utah, USA)가사용되었
다. 사용한엑시머레이저는 Keratome Ⅱ( C o h e r-
ent-Schwind, Neuostheim, Germany)를이용
하였고 m i c r o k e r a t o m e은 automated micro-
keratome(Automated Corneal Shaper, Chi-
ron Vision, USA)을사용하였다. PRK 시 레이
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intraocular pressure after photorefractive keratectomy(PRK) and laser in
situ keratomileusis(LASIK), we prospectively reviewed the medical records of
myopic eyes between -4~-7 diopters. Among them, 14 patients, 22 eyes
underwent PRK and 10 patients, 18 eyes recieived LASIK. We measured
intraocular pressures by Goldmann applanation tonometry preoperatively, 1
month, 3 months and 6 months postoperatively in each group. Corneal cur-
vatures, central corneal thicknesses were measured and compared when mea-
suring intraocular pressure. The postoperative intraocular pressure was lower
than the preoperative value in both groups(p＜0.01), and the decreased
amount of IOP were not statistically different in both groups(p=0.29). Tar-
geted ablation depth(p=0.19) and ablation diameter(p=0.16) did not show sta-
tistically significant correlation to postoperative IOP decrease. In measuring
intraocular pressure after PRK or LASIK, attention should be given to the
pressure and its interpretation(J Korean Ophthalmol Soc 41:613~619, 2000).
Key Words: Goldmann applanation tonometer, Intraocular pressure, LASIK,
P R K
저 시술 후 상피가 재생될 때까지 압박차폐를 하였
고 상피재생이 끝난 다음부터 0.3% ofloxacine
(삼일제약)과0.1% flurometholone(삼일제약)를
매일 4회씩 점안하기 시작하여 절제량, 각막혼탁
정도에 따라 5개월 걸쳐 점차 감량하여 사용하였
다. LASIK 수술 후에는 0.3% ofloxacine(삼일
제약)과0.125% prednisolone(종근당) 점안액을
수술 다음날부터 매일 4회씩점안하여 약 1개월동
안 1주간격으로 점점 줄여 사용하였다. PRK,
L A S I K 을 받은 모든 환자에서 안압 변화추이는 술
후 1개월, 3개월, 6개월에걸쳐 조사하였고 안압감
소량은 술전 안압에서 스테로이드 점안약으로 인한
안압 영향을배제하기 위하여 점안약을 끊고 1개월
이상 경과한 뒤, 즉술 후 6개월에측정된 안압차
이값으로 하여 이를 나이별(20, 30, 40대), 각막
곡률변화량, 각막두께변화량, 레이저절제 직경,
레이저 절제량, 수술방법(PRK, LASIK)에 따라
서로 연관 관계를 비교하였다. 자료는S t a t i s t i c a l
analysis software(SAS institute, Cary, NC)
를 이용하여 Wilcoxon signed rank 검정,
Mann-Whitney 검정, Kruskal Wallis 검정으
로 분석하였다.
결 과
대상환자의 연령범위는 2 0 ~ 5 5세이었고, 평균연
령은 3 0 . 4±8 . 2세이었다. 연령으로볼 때 2 0대는
2 2안으로 PRK 14안, LASIK 8안이었고 3 0대는
1 0안으로 PRK 4안, LASIK 6안이었으며, 40대
는 6안으로PRK 2안, LASIK 4안이었고 6안, 50
대는 2안으로PRK 2안, LASIK은 없었다. 중심
각막 절제량은 3 6 ~ 8 4㎛로 평균 6 6 . 2±1 6 . 7㎛였
다. PRK, LASIK군을 나누어 보면 L AS I K 군의
중심각막 평균 절제량은 6 9 . 0±1 3 . 2㎛, 수술전평
균 구면렌즈대응치는 - 5 . 6 6±0.90D, 평균각막곡
률치는 4 4 . 5±1 . 2 D이었다. PRK군의 중심각막 평
균 절제량은 6 2 . 9±1 6 . 4㎛, 수술전 평균구면렌즈
대응치는 - 5 . 4 8±0.97D, 평균각막곡률치는 4 4 . 4
±1 . 4 D이었다. 수술전 안압은 L AS I K 군에서 평
균 1 5 . 2±2 . 9㎜Hg, PRK군에서는 1 5 . 4±2 . 1㎜
H g로 두 군 간의 차이는 없었다(Table 1). 술후
1개월, 3개월, 6개월째안압은 L AS I K 군에서 각각
평균 1 0 . 7±2 . 9㎜Hg, 11.2± . 7㎜Hg, 11.4±2 . 1
㎜H g였고, PRK군에서는 1 0 . 8±2 . 9㎜Hg, 11.6
±2 . 7㎜Hg, 12.2±1 . 7 8㎜H g으로 술 후 6개월째
안압은 술전 안압에 비해 양 수술에서 모두 유의하
게 낮았고( p＜0.01) LASIK 후에더 낮은 경향을
보였으나 P R K 와 비교하여 통계적 의의는 없었다
(p=0.29). 술전안압에 대한 술 후 1개월, 3개월,
6개월째안압의 감소량은 L AS I K 군에서 각각 4 . 5
±3 . 1㎜Hg, 4.0±2 . 9㎜Hg, 3.7±2 . 2㎜H g였고,
P R K 군에서는 4 . 2±2 . 3㎜Hg, 3.8±2 . 1㎜H g ,
3 . 2±1 . 8㎜H g이었다(Table 2). 술전 및 술 후 1
개월, 3개월, 6개월째중심 각막두께는 L AS I K 군
에서 각각 평균 5 6 0±3 0 . 0㎛, 479±3 2 . 1㎛, 497
±3 3 . 4㎛, 506±2 8 . 4㎛이였고, PRK군에서는 평
균 5 5 8±2 7 . 4㎛, 482±3 4 . 9㎛, 496±3 1 . 5㎛, 505
±2 8 . 7㎛으로 P R K 군( P＜0.05), LASIK군( P
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Table 1.Characteristics of patients
L A S I K P R K
Number of eyes(40) 1 8 2 2
M a l e ( 1 0 ) 03 07
F e m a l e ( 3 0 ) 1 5 1 5
A g e ( y r s ) 3 0 . 5±8 . 5 3 0 . 2±8 . 1
Pre-op IOP(㎜H g ) 1 5 . 2±2 . 9 1 5 . 4±2 . 1
Pre-op K reading(D) 4 4 . 5±1 . 2 4 4 . 4±1 . 4
Pre-op spherical equivalent(D)- 5 . 6 6±0 . 9 - 5 . 4 8±1 . 0
Pre-op central corneal thickness(㎛)5 6 0±3 0 . 0 5 5 8±2 7 . 4
PRK: Photorefractive keratectomy
LASIK: Laser In Situ Keratomileusis
IOP: Intraocular pressure
＜0.05) 모두에서술 후 1, 3, 6개월시에각막두께
가 술전에 비해 유의있는 각막두께 감소를 보였다
(Fig. 1). 술전 및 술 후 1개월, 3개월, 6개월째
평균 각막 곡률은 L AS I K 군에서 4 4 . 5±1.2, 39.4
±1.4, 39.7±1.3, 39.8±1 . 3 D이었고 P R K 군에
서 각각 4 4 . 4±1.4, 39.7±1.7, 39.8±1.9, 40.2
±1 . 5 D이었다(Fig. 2). 술전의 중심각막 두께에
대한 술 후 6개월째의중심각막두께의 감소량은
L AS I K 군에서 5 4 . 0±1 8 . 8㎛, PRK군에서 5 3 . 3±
1 3 . 5㎛로서 차이를 보이지 않았고(p=0.99), 술전
각막곡률에 대한 술 후 6개월째의각막 곡률의 감
소량은 LASIK 군에서 4 . 7±0.8D, PRK 군에서
4 . 2±1 . 0 D로서, LASIK군에서 각막곡률의 감소량
이 더 크게 나타났으나 통계학적인 의의는 없었다
(p=0.20, Table 3). 술후 6개월때의 술전 안압
과 비교하여 안압감소량은 연령별로 볼 때 P R K ,
LASIK 모든 환자의 경우 2 0대, 30대, 40대에서
각각 3 . 7±2.8, 3.2±2.7, 3.1±2 . 4㎜H g로써 연
령이 적은 환자에서 안압감소가 큰 경향이 있었으
나 통계학적 의의는 없었다(p=0.45). 절제직경에
따른 술 후 6개월때의 안압 감소량은 절제직경
5 . 9 9㎜ 미만에서 3 . 1±2 . 1㎜Hg, 6.00~6.49㎜사
이에서 3 . 4±1 . 8㎜Hg, 6.50㎜이상에서 3 . 6±1 . 7
㎜H g로 절제직경이 클수록 안압 감소량이 큰 경향
을 보였으나 통계학적 의의는 없었다(p=0.16). 중
심각막 절제량에 따른 술 후 6개월째안압 감소는
절제량 5 0㎛ 미만인 환자에서 2 . 9±2 . 9㎜Hg, 50
㎛ 이상인 환자에서 3 . 9±2 . 0㎜H g로서 절제량이
클수록 안압 감소량이 큰 경향을 보였으나 통계학
적인 의의는 없었다( p = 0 . 1 9 ) .
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Table 2.The diffrences between the preoperative
IOP and the postoperative IOP
L A S I K ( ㎜H g ) P R K ( ㎜H g )
1 month 4 . 5±3 . 1 4 . 2±2 . 3
3 month 4 . 0±2 . 9 3 . 8±2 . 1
6 month 3 . 7±2 . 2 3 . 2±1 . 8
PRK:Photorefractive keratectomy
LASIK: Laser In Situ Keratomileusis
IOP: Intraocular pressure
Table 3.The differences of decrease of central
corneal thickness and corneal curvature between
LASIK and PRK at 6 months postoperatively
L A S I K P R K p(MW test)
Decrease of corneal
4 . 7±0 . 8 4 . 2±1 . 0 0 . 2 0c u r v a t u r e ( D )
Decrease of corneal
5 4 . 0±1 8 . 85 3 . 3±1 3 . 5 0 . 9 9t h i c k n e s s (㎛)
PRK:Photorefractive keratectomy
LASIK: Laser In Situ Keratomileusis
MW: Mann Whitney
PRK:Photorefractive keratectomy
LASIK: Laser In Situ Keratomileusis
Figure 1.The change of mean central corneal
thickness after LASIK and PRK
PRK:Photorefractive keratectomy
LASIK: Laser In Situ Keratomileusis
Figure 2.The changes of mean keratometry
reading after LASIK and PRK
고 찰
레이저각막절삭가공성형술( L A S I K ) 은 레이저각
막절제술( P R K )에 비해 수술 후 통증이나 불편함
이 적고, 굴절상태가조기에 안정되며 고도근시에
서 시력교정효과가 우수하고 각막혼탁의 빈도가
낮아서 시행빈도가 점점 증가하고 있다7 - 9 ). 그러나
최근에 도입된 방법이라서 추적기간이 짧고, 이
시술에 대한 다각적인 임상연구가 아직 미흡하다.
안압은 녹내장의 진단, 치료의지표로서 뿐만 아
니라, 안과적검사에서 기본적 평가요소의 하나이
므로 근시교정술을 시행받은 눈에 있어서도 이의
정확한 측정과 해석은 중요하다. 안압검사시에
이용되는 안압계는 함입 안압계, 압평안압계, 비
접촉성 안압계 등이 있는데, 함입안압계는 측정
치의 부정확성 때문에 최근에는 별로 사용되지 않
고 있다. Goldmann 안압계와비 접촉성 안압계
의 원리는 I m b e r t - F i c k의 법칙에 근거를 두고
있다. 이법칙은 눈이 완전한 구형이고, 각막두
께가 무한대로 얇고 완전한 유연성이 있다고 가정
한다1 0 ). 압평안압계에의한 안압측정에 영향을 주
는 것으로 알려진 각막의 변수로는 각막 두께, 각
막 곡률, 난시, 플루레신염색액의 농도 등이 있
다1 1 - 1 3 ). Goldmann 안압계는중심 각막의 두께가
0 . 5 2㎜일 때 가장 정확한 안압이 측정된다1 4 ).
P R K 와 LASIK 모두에서 시술 후에는 중심각막
두께가 시술 전에 비해 줄어들게 된다. 중심각막
두께는 Goldmann 안압계나비 접촉성 안압계를
이용한 안압 측정치와 높은 상관관계를 보이는데,
중심각막이 얇으면 측정된 안압이 실제보다 낮다
1 1 , 1 4 - 1 8 ). Ehler 등은중심각막 두께가 7 0㎛ 줄어들
면 G o l d m a n n안압계로 측정한 안압이 5㎜Hg 낮
다고 하였다1 1 ). 본연구에서 중심각막두께는 술
전에 비해 술 후 6개월째L A S I K 에서 평균 5 4 . 0
±1 8 . 8㎛ , PRK에서 평균 5 3 . 3±1 3 . 5㎛ 감소하
였고, 안압은각각 평균 3 . 7±2 . 2㎜H g와 3 . 2±
1 . 8㎜H g가 감소하였다. 이를중심각막 두께 7 0
㎛로 환산하면 L A S I K 에서는 평균 4 . 7 9㎜H g ,
P R K 에서는 평균 4 . 2 0㎜H g로서 L A S I K 에서 안
압감소량이 좀 더 크고 E h l e r의 경우와 조금 다
름을 알 수 있었다.
각막의 보우만 층이 각막의 안정성과 경성에 중
요한 역할을 한다고 하며1 9 , 2 0 ), 이의소실이 P R K
후 압평안압계에 의한 안압측정치의 감소에 역할
을 한다고 한다3 ). LASIK에서는 P R K 와 달리 각
막 상피세포는 미세각막 절제기에 의한 절제연을
제외하고는 보우만 층이 절제되지 않고 보존된다.
이런 사실로 미루어 볼 때는 같은 양의 각막실질
을 절제하였을 때 P R K 에서 L A S I K 보다 술 후
안압감소량이 더 클 것이라 예상할 수 있다. 그러
나 본 연구에서 술 후 6개월에중심각막 절제량
7 0㎛에 대한 술 후 6개월에서의안압 감소는 오
히려 L A S I K 군에서 평균 0 . 5 9㎜Hg 더 컸다. 이
에 대한 이유를 찾기 위해 LASIK, PRK 후의
평균각막곡률 감소량을 조사해 보았는데 실제로
압평안압계에 의한 안압측정치에 각막곡률이 영향
을 주어 각막곡률이 증가할수록 안압은 높게 측정
되며, Mark는각막곡률 3D 증가당 안압이 1㎜
Hg 증가된다고 하였다1 3 ). 본연구에서는 P R K ,
LASIK 공히 술 후 1개월, 3개월, 6개월모두에
서 각막곡률이 감소하였고, 술후 6개월에서의평
균 각막곡률 감소량은 L A S I K 에서 4 . 7±0 . 8
diopter, PRK에서4 . 2±1.0 diopter이었으나
통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다
(p=0.20). LASIK 후의압평안압계에 의한 안압
측정에 크게 영향을 미치는 요소들은 중심각막두
께, 각막곡률3 - 6 ), microkeratome 사용시s u c-
tion ring에의한 전방각 구조 및 방수 역동의 변
화라고 한다2 1 ). LASIK 후에는 P R K 에 비해 각막
간질의 불균일성과 새로운 조직의 증식이 적고2 2 - 2 4 )
상피세포의 과증식이 적다. 즉, Goldmann 압평
안압계에 의한 안압측정시 큰 영향을 미칠 수 있
는 각막 표면부의 조직학적 변화는 미미하다고 할
수 있다. 이는LASIK 후에 안압감소가 각막의
두께, 곡률, 각막난시등의각막요소에 영향을 받
는 것 외에 다른 요소, 특히LASIK 수술시 사용
하는 suction ring에의한 전방각 구조와 방수역
동변화에 의해서도 영향을 받을 것이라는 예상을
가능하게 한다. 이는P R K 나 LASIK 후 안압 변
화가 중심각막 절제량, 각막곡률변화량, 구면렌
즈대응치 변화량에 대해 낮은 상관관계를 보인다
는 이전의 연구 결과에서도 3 , 4 , 6 , 2 5 )유추해 볼 수 있
는 사항이다. 각막은연령이 증가하면서 상피세포
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기저막과 데스메막이 두꺼워지고 각막 실질의 지
지물질과 교원질이 퇴화하며, 내피세포밀도의감
소가 일어난다2 5 ). 본연구에서는 연령에 따른 안압
감소량은 통계적으로 차이가 없었다. 이는P R K
시술을 받은 환자들에서 연구된 이전 논문과 다른
결과이다2 4 ). 이런차이는 연령에 따른 각막창상치
유과정의 변화, 또는레이저를 이용한 근시교정술
자체에 대한 모양체나 섬유주의 반응의 연령에 따
른 차이에서 기인한다고 생각해 볼 수 있겠으며
이에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.
이상의 결과들로 볼 때, 엑시머레이저를 이용
한 근시교정술 후 Goldmann 압평안압계를이용
해서 측정한 안압은 PRK, LASIK 모두에서 술
전에 비해 낮게 측정되며, 그정도는 양 술식에서
유사하였다. 본연구에서는 두 군 모두를 일정한
범위 내의 근시를 가진 환자를 대상으로 조사하였
고 스테로이드 점안약을 끊고 적어도 1개월후에
측정하였으므로 스테로이드 점안약에 의한 영향은
배제하였다.
근시가 원발성 개방각 녹내장의 위험인자이고,
L A S I K 에서 더 심한 근시를 가진 환자가 많은 점
에서 볼 때, LASIK 후 안압의 측정과 해석에 있
어 특히 세심한 주의를 기울여야 할 것으로 생각
된다. 더욱이L A S I K 은 젊은 나이의 근시안에 대
한 시술로서 급속히 증가하고 있어 단기적인 추적
관찰시 뿐만 아니라 이들의 연령증가에 따른 추후
안과적 검진시, 특히녹내장 진단시 주의가 필요
할 것으로 생각된다. 또, 엑시머레이저를 이용한
근시교정술 후 안압의 감소에 영향을 미치는 요인
은 이전까지 밝혀진 것 외에 다른 요소가 관여한
다고 볼 수 있으며, 이에대해 보다 많은 연구가
필요하다고 사료된다.
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